





ний [1]. В последние годы бы-
ли предложены и интенсивно
изучаются новые фторсодер-






клюзию тубул дентина, кислото-
устойчивость эмали и дентина,
повышающие кристалличность
зубной эмали и сохраняющие
естественный цвет зубов [2–4].
Целью  данной  работы
было экспериментальное ис-
следование на крысах не-
токсичности разработанных
оральных гелей с гексафторо-
силикатами, катионы кото-
рых проявляют биологиче-
скую активность, для исполь-






щие в состав мукозоадгезив-
ных гелей (МАГ), содержащих,
кроме фторпрепарата, 4 % экс-
тракт мяты на 50° спирте (10 %),
бензоат натрия (2 %), карбокси-
метилцеллюлозу (4 %), дис-
тиллированную воду. В ораль-
ный гель входили следующие
фторпрепараты: фторид нат-
рия NaF, гексафторосиликат
аммония (NH4)2SiF6, гекса-фторосиликат хлоргексидина
(C22H32Cl2N10)SiF6, гексафто-росиликат полигексаметилен-
гуанидиния (С21Н45N9)(SiF6)1,5,гексафторосиликат цетилпи-
ридиния (C21H38N)2SiF6, гек-сафторосиликат пиридоксина
(C8H12NО3)2SiF6.Для исследования безвред-
ности фторсодержащих гелей
использовали 56 белых крыс
линии Вистар обоих полов, в
возрасте 1,5 мес. и средней
живой массы (150±10) г. При
этом у 49 крыс был кариесо-
генный рацион Стефана (КГР),
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диальдегида, активности лизоцима, эластазы, щелочной фосфатазы в сыворотке крови крыс, на-
ходившихся на кариесогенном рационе, практически полное отсутствие токсических эффектов
гексафторосиликатов в избранной дозировке (1,36 мг фтора/кг в день) и при аппликационном спо-
собе введения. Учитывая более высокую кариеспрофилактическую активность фторосиликатов,
превосходящую аналогичную активность фтористого натрия на 35–36 %, можно полагать, что эти
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Preparations containing fluorine are widely used to prevent main stomatological diseases. In re-
cent years there have been developed new fluorosilicate prophylaxis for dental caries, including bio-
logically active “onium” cations possessing different types of antibacterial activity.
The aim of this study was an experimental study in rats on a background of non-toxicity of cario-
genic diet designed for use in the practice of dentistry oral gels.
Materials and methods. In the experiment there were used fluoride preparations belonging to the
mucous-adhesive gels. It was used 56 Wistar white rats. Evaluated 35 days: gain of mass, mainte-
nance in blood the level of red blood cells, protein, lysozyme activity, elastase, alanine transaminase,
alkaline phosphatase, and malondialdehyde level.
Conclusions. It was revealed almost complete absence of toxic effects in the chosen dosage
fluorosilicate (1.36 mg fluorine/kg per day) and the applicator mode of administration. Taking into ac-
count the higher caries preventive activity of hexafluorosilicates, superior to similar activity of sodium
fluoride by 35–36%, it can be assumed that these drugs will take a worthy place in the arsenal of
measures for the prevention of dental caries.
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вой массы за 35 дней опыта,
содержание эритроцитов в
крови, уровень белка в сыво-
ротке крови (метод Лоури [5]),
активность лизоцима (бакте-
риолитический метод [6]), со-
держание показателя перекис-
ного окисления липидов — ма-
лонового диальдегида (МДА)
[7], активность протеолитиче-
ского фермента эластазы —
маркера воспаления [7], актив-
ность «печеночного» маркера
— фермента аланинтрансами-
назы (АЛТ) [8], активность ще-
лочной фосфатазы (ЩФ) —
маркера холестаза [9].
Крысы опытных групп по-
лучали ежедневные аппли-
кации мукозоадгезивных ге-
лей по 0,3 мл, которые нано-
сили на зубы и десна ежеднев-
но за 30 мин до еды в течение
35 дней. По истечении этого сро-
ка крыс умерщвляли под тио-





В табл. 1 представлены ре-
зультаты влияния оральных
гелей, содержащих фторпре-
параты, на прирост живой мас-
сы животных за 35 дней, из
которых видно, что КГР уве-
личивает прирост в 1,5 раза.
Большинство фторпрепара-
тов прирост достоверно сни-
жают, однако он все равно ос-
тается выше, чем у крыс, по-
лучавших стандартный раци-
он. Исключение составляет
группа крыс, получавших ап-
пликации геля, содержащего
гексафторосиликат цетилпи-






Тем не менее, для уточнения
механизма увеличения прирос-




В табл. 1 также представле-
ны результаты содержания
эритроцитов в крови крыс, по-
лучавших аппликации гекса-
фторосиликатов. Почти во всех
случаях гексафторосиликаты
не оказывают существенного
влияния на уровень эритроци-
тов в крови, за исключением
крыс 6-й и 7-й групп, у которых
аппликации вызывали досто-
верное его увеличение.
В табл. 2 представлены ре-
зультаты содержания общего
Примечание. В табл. 1–4: р — показатель достоверности отличий от груп-
пы 1; р1 — показатель достоверности отличий от группы 2.
Таблица 1
Влияние гексафторосиликатов на прирост живой массы
и уровень эритроцитов в крови крыс,
находившихся на кариесогенном рационе
                   Группа Прирост массы Эритроциты, за 35 дней, г Т/л
1. Норма 47,3±5,2 4,24±0,15
2. КГР 73,6±7,8 4,43±0,08
p<0,05 p>0,05
3. КГР + NaF 60,0±5,7 4,39±0,08
p>0,05; p1>0,05 p>0,05; p1>0,05
4. КГР + (NH4)2SiF6 53,6±5,1 3,96±0,12
p>0,05; p1<0,05 p>0,05; p1<0,05
5. КГР + (C22H32Cl2N10)SiF6 52,2±5,5 4,42±0,36
p>0,05; p1<0,05 p>0,05; p1>0,05
6. КГР + (С21Н45N9)(SiF6)1,5 55,7±6,0 5,24±0,05
p>0,05; p1>0,05 p<0,01; p1<0,01
7. КГР + (C21H38N)2SiF6 112,9±10,8 5,14±0,18
p<0,03; p1<0,05 p<0,05; p1<0,05
8. КГР + (C8H12NО3)2SiF6 61,1±6,4 4,58±0,51
p>0,05; p1>0,05 p>0,05; p1>0,05
Таблица 2
Влияние гексафторосиликатов на содержание белка
и активность лизоцима в сыворотке крови крыс,
находившихся на кариесогенном рационе
                   Группа Белок, мг/мл Лизоцим, ед/кг
1. Норма 42,5±1,3 134,9±11,3
2. КГР 40,5±1,5 109,0±7,8
p>0,05 p>0,05
3. КГР + NaF 39,7±2,0 112,6±9,8
p>0,05; p1>0,05 p>0,05; p1>0,05
4. КГР + (NH4)2SiF6 39,7±2,5 127,3±11,7
p>0,05; p1>0,05 p>0,05; p1<0,05
5. КГР + (C22H32Cl2N10)SiF6 39,1±3,1 121,6±12,3
p>0,05; p1>0,05 p>0,05; p1>0,05
6. КГР + (С21Н45N9)(SiF6)1,5 41,4±1,9 122,3±12,8
p>0,05; p1>0,05 p>0,05; p1>0,05
7. КГР + (C21H38N)2SiF6 41,5±0,9 115,0±9,2
p>0,05; p1>0,05 p>0,05; p1>0,05
8. КГР + (C8H12NО3)2SiF6 38,3±1,8 109,4±12,1
p>0,05; p1>0,05 p>0,05; p1>0,05
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белка и активности лизоцима
в сыворотке крови крыс. Как
видно, оба показателя не от-
личаются достоверно от пока-




дозировке и при аппликацион-
ном способе применения.
В табл. 3 представлены ре-
зультаты определения в сыво-
ротке крови крыс уровня био-
химических маркеров воспале-
ния — содержание МДА и ак-
тивность эластазы. Из этих дан-
ных видно, что КГР вызывает
достоверное увеличение уров-
ня обоих показателей, что, в
свою очередь, может указы-
вать на способность высокоса-
харозной диеты вызывать сис-
темное воспаление, в патоге-
незе которого решающую роль
играет дисбиоз [10]. Апплика-
ции гелей, содержащих фтор-
препараты, оказывают защит-
ный эффект, достоверно сни-
жая в большинстве случаев
активность эластазы.
В табл. 4 представлены ре-
зультаты определения «пече-
ночного» маркера (АЛТ), повы-
шение уровня которого свиде-
тельствует о возможном раз-
витии воспалительно-дистро-
фических процессов в гепато-
билиарной системе. У крыс,
получавших фторпрепараты,
активность АЛТ снижается.
Что же касается активности
ЩФ, то ее уровень в сыворот-
ке крови крыс почти не изме-
няется, за исключением жи-
вотных 5-й группы, у которых
он увеличивается вдвое, воз-




ния показали практически пол-
ное отсутствие токсических эф-
фектов гексафторосилика-
тов  в избранной дозировке







ную активность фторида нат-
рия на 35–36 %, можно пола-
гать, что эти препараты займут
достойное место в арсенале
средств для профилактики ка-
риеса зубов.
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Таблица 3
Влияние гексафторосиликатов на уровень маркеров
воспаления в сыворотке крови крыс, находившихся
на кариесогенном рационе
                   Группа МДА, ммоль/л Эластаза, нкат/л
1. Норма 0,19±0,01 160,4±8,0
2. КГР 0,24±0,02 218,8±19,7
p<0,05 p<0,05
3. КГР + NaF 0,23±0,01 178,9±12,9
p<0,05; p1>0,05 p>0,05; p1>0,05
4. КГР + (NH4)2SiF6 0,27±0,02 156,9±9,6
p<0,01; p1>0,05 p>0,05; p1<0,05
5. КГР + (C22H32Cl2N10)SiF6 0,22±0,01 174,8±13,3
p>0,05; p1>0,05 p>0,05; p1>0,05
6. КГР + (С21Н45N9)(SiF6)1,5 0,23±0,03 158,1±12,5
p>0,05; p1>0,05 p>0,05; p1<0,05
7. КГР + (C21H38N)2SiF6 0,23±0,08 193,5±13,1
p>0,05; p1>0,05 p<0,05; p1>0,05
8. КГР + (C8H12NО3)2SiF6 0,21±0,01 163,1±17,1
p>0,05; p1>0,05 p>0,05; p1<0,05
Таблица 4
Влияние гексафторосиликатов на уровень аланинтрансферазы
и щелочной фосфатазы в сыворотке крови крыс,
находившихся на кариесогенном рационе
                   Группа АЛТ, мк-кат/л ЩФ, мк-кат/л
1. Норма 0,42±0,04 5,13±0,78
2. КГР 0,59±0,05 3,69±0,40
p<0,05 p>0,05
3. КГР + NaF 0,36±0,03 5,53±0,70
p>0,05; p1<0,01 p>0,05; p1<0,05
4. КГР + (NH4)2SiF6 0,44±0,04 5,31±0,42
p>0,05; p1<0,05 p>0,05; p1<0,05
5. КГР + (C22H32Cl2N10)SiF6 0,48±0,04 11,62±2,15
p>0,05; p1>0,05 p<0,05; p1<0,01
6. КГР + (С21Н45N9)(SiF6)1,5 0,53±0,07 6,06±1,03
p>0,05; p1>0,05 p>0,05; p1<0,05
7. КГР + (C21H38N)2SiF6 0,50±0,04 6,63±0,69
p>0,05; p1>0,05 p>0,05; p1<0,05
8. КГР + (C8H12NО3)2SiF6 0,55±0,09 6,84±1,49
p>0,05; p1>0,05 p>0,05; p1<0,05
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ХАРАКТЕРИСТИКА ЛОСЬОНОВ КАК ЛЕКАРСТВЕННОЙ ФОРМЫ
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Лосьоны — перспективная лекарственная форма (ЛФ), которая широко используется в дер-
матологии и косметологии. Ныне не существует единой трактовки лосьонов как ЛФ, поэтому в
статье представлены данные Государственной Украинской, Европейской, Британской и Японской
Фармакопей и других нормативных документов относительно определения и характеристики ле-
карственных и косметических лосьонов. Дополнительно в материалах изображена классифика-
ция ЛФ по различным классификационным характеристикам. Описаны особенности состава вспо-
могательных, активнодействующих и лекарственных веществ косметических и лекарственных
лосьонов, предназначенных для профилактики и терапии дерматологических заболеваний.
Ключевые слова: лосьоны, лекарственная форма, лекарственные косметические средства.
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Lotions are the most spread liquid cosmetics, which perform a variety of cosmetic functions —
cleansing, moisturizing, bleaching, regenerating etc. In medicine lotions found themselves as promis-
ing drugs that exhibit anti-inflammatory, astringent, regenerating, anti-microbial, anti-seborrhean etc.
